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Resumen
Introducción:  El  paciente  con  insuﬁciencia  cardiaca  requiere  un  manejo  multidisciplinario  en
Unidades de  insuﬁciencia  cardiaca,  en  las  que  el  profesional  de  enfermería  es  un  miembro
activo, que  debe  estar  presente  en  la  atención  intrahospitalaria,  ambulatoria  y  en  hospital  de
día.
Objetivo:  Describir  las  funciones  de  la  enfermera  en  el  seguimiento  de  los  pacientes  con  insu-
ﬁciencia cardiaca  para  dar  pautas  que  permitan  mejorar  y  estandarizar  su  atención.
Metodología:  Revisión  narrativa  de  la  literatura  disponible.
Conclusión:  El  papel  de  la  enfermera  incluye  la  realización  de  actividades  que  garanticen
el seguimiento  y  la  atención  oportuna,  teniendo  como  metas  reducir  las  rehospitalizaciones,
favorecer  la  adherencia  a  los  tratamientos  farmacológicos  y  no  farmacológicos  y  promover  el
autocuidado  a  través  de  una  intervención  educativa  estructurada  utilizando  estrategias  nove-
dosas que  garanticen  no  solo  el  conocimiento  sino  el  cumplimiento  de  las  recomendaciones.
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Abstract
Introduction:  The  heart  failure  patient  requires  multidisciplinary  management  in  heart  failure
units, where  nurses  are  active  members,  involved  in  inpatient,  outpatient  and  day  hospital
care.
Objective: To  describe  the  functions  of  the  nurse  in  the  follow  up  of  heart  failure  patients  in
 to  improve  and  standardise  their  care.order to  provide  guidelines∗ Autor para correspondencia.
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Methodology:  Narrative  review  of  available  literature.
Conclusion:  The  role  of  the  nurse  includes  performing  activities  to  ensure  appropriate  follow-
up and  care,  with  a  view  to  reducing  rehospitalisation,  promote  adherence  to  pharmacological
and non-pharmacological  treatments  and  to  encourage  self-care  through  structured  education
using novel  strategies  to  provide  knowledge  and  to  ensure  compliance  with  recommendations.
© 2016  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolo-
gía y  Cirugía  Cardiovascular.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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-  Actividad  ﬁsica.
- Régimen  de  ejercicio.ntroducción
l  profesional  de  enfermería  es  un  miembro  activo  que
ebe  estar  presente  en  la  atención  intrahospitalaria,  ambu-
atoria  y  en  hospital  de  día,  con  el  ﬁn  de  garantizar  el
eguimiento  y  la  atención  oportuna,  a  través  de  la  reducción
e  costos  asociados  con  la  enfermedad  y  las  rehospitaliza-
iones,  y  la  adherencia  a  los  tratamientos  farmacológicos  y
o  farmacológicos  y  el  autocuidado  por  parte  del  paciente,
inculando  a  su  red  de  apoyo  primaria,  a  través  de  una
ntervención  educativa  estructurada  mediante  estrategias
ovedosas  que  garanticen  no  solo  el  conocimiento  sino  el
umplimiento  de  las  recomendaciones  dadas1--3.
Se  ha  planteado  que  la  adherencia  al  tratamiento  es  fun-
amental  en  el  control  de  la  enfermedad.  Existen  diferentes
actores  que  intervienen  para  que  los  pacientes  sigan  las
ecomendaciones  dadas  por  el  personal  y  se  ha  demostrado
ajo  cumplimiento  asociado  principalmente  a  un  déﬁcit  de
onocimiento  y  cuidado  de  la  enfermedad,  polifarmacia  y
iﬁcultades  en  el  acceso  a  los  servicios  de  salud4--8.
El  manejo  de  la  insuﬁciencia  cardiaca  ha  sido  amplia-
ente  estudiado  y  deﬁnido  en  guías  de  práctica  clínica  y
na  de  las  recomendaciones  principales  es  la  participación
e  los  pacientes  en  programas  de  manejo  multidisciplina-
io  que  han  tenido  impacto  en  la  adherencia  al  tratamiento
isminuyendo  las  hospitalizaciones  y  la  mortalidad9,10.  Los
rofesionales  de  enfermería  se  desempen˜an  como  actores
ctivos  dentro  de  estos  grupos;  su  participación  se  funda-
enta  en  un  programa  de  educación  estructurado  dirigido
 pacientes  y  cuidadores  para  fomentar  la  adherencia  al
ratamiento  y  el  autocuidado11--15.
Los  principales  temas,  habilidades  y  conductas  a  tratar
e  encuentran  descritos  en  las  Guías  de  Práctica  Clínica
e  la  Sociedad  Europea  de  Cardiología  y  en  numerosos
studios  que  plantean  como  aspectos  indispensables:  deﬁ-
ición,  etiología,  control  de  los  síntomas,  control  de  peso,
ratamiento  farmacológico,  recomendaciones  con  la  dieta,
jercicio,  inmunización  y  aspectos  psicosociales9,16.
Es  un  reto  para  el  profesional  de  enfermería  alcanzar
stas  metas  en  la  educación  del  paciente  y  su  familia,  por
o  cual  se  hace  necesario  realizar  una  planeación  adecuada
e  su  intervención,  dirigida  a  fortalecer  en  el  paciente  y
u  cuidador  el  conocimiento  de  su  enfermedad,  el  nivel  de
utocuidado,  la  adherencia  al  tratamiento  y  el  reconoci-
iento  oportuno  de  los  síntomas  de  alarma17.
Dicha  intervención  inicia  desde  el  momento  en  el  cual
e  identiﬁca  al  paciente  con  diagnóstico  de  insuﬁciencia
-
-
-ardiaca,  principalmente  en  el  ámbito  hospitalario,  donde
ebuta  con  la  sintomatología  y  se  enfrenta  a  su  diagnóstico
línico.
Los  componentes  principales  del  seguimiento  hospitala-
io  y  la  planiﬁcación  de  alta  que  realiza  el  profesional  de
nfermería  son  principalmente  la  detección  y  la  evaluación
e  los  pacientes  y  su  familia,  el  enlace  con  los  profesionales
el  equipo  multidisciplinario  (Psicología,  Nutrición,  Trabajo
ocial,  Cardiología,  entre  otros),  la  intervención  educativa
ersonalizada  de  los  temas  deﬁnidos  previamente  y  la  pro-
oción  de  una  farmacoterapia  óptima18.
De  esta  manera,  la  enfermera(o)  establece  una  relación
erapéutica  con  el  paciente  durante  su  estancia  hospitala-
ia,  basada  en  la  conﬁanza  de  modo  que  garantice  la  entrega
portuna  de  las  recomendaciones  de  egreso  e  ingreso  a  la
nidad  de  insuﬁciencia  cardiaca.
El informe  y  registro  generado  por  la  enfermera(o)  en  el
lta  hospitalaria  permite  tener  un  diagnóstico  de  las  nece-
idades  educativas  del  paciente  y  realizar  intervenciones
mbulatorias  a cargo  del  equipo  multidisciplinario.
El  proceso  de  atención  ambulatoria  es  liderado  por  el
rofesional  de  enfermería;  su  intervención  se  divide  en  tres
ases:  evaluación,  intervención  y  registro.
La  fase  de  evaluación  busca  determinar  las  condiciones
n  las  que  ingresa  el  paciente  en  referencia  a su  estado  cog-
itivo,  emocional,  nivel  de  autonomía,  red  de  apoyo  familiar
 social,  nivel  de  conocimiento  de  su  enfermedad  y  calidad
e  vida,  entre  otros.  En  la  tabla  1  se  relacionan  las  escalas
ue  pueden  ser  aplicadas.
Una  vez  ﬁnaliza  la  evaluación  y  se  tienen  estableci-
as  las  necesidades  del  paciente  se  planea  la  intervención
ducativa  individual  ambulatoria,  la  cual  debe  incluir  los
iguientes  ejes  temáticos:
 Dieta,  restricción  de  líquidos  y  monitorización  de  peso.
 Reconocimiento  de  signos  y  síntomas.
 Pronóstico  y  riesgo.
 Calidad  de  vida.
 Cuidados  en  estado  avanzado
 Entrenamiento  a  la  familia  en  resucitación  cardiopul-
monar.
 Soporte  social. Actividades  diarias.
 Estado  funcional.
 Factores  psicosociales.
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Tabla  1  Escalas  de  valoración  empleadas  en  la  evaluación
del paciente  con  insuﬁciencia  cardiaca
Escala
Estado  cognitivo  Mini-mental  state  examination
Soporte  social  The  Duke-UNC  functional
social  support  questionnaire
Autonomía/dependencia  Índice  Barthel/Lawton  y  Brody
Conocimientos  -
Autocuidado
European  Heart  Failure  Self  -
care Behaviour  Scale
Estado  afectivo  Escala  geriátrica  de  depresión
Yesavage
Adherencia  al
tratamiento
farmacológico
Escala  de  Morisky  modiﬁcada
Calidad  de  vida  Minnesota  living  with  hearth
failure
1
1
1
1
1
1
1
1
1Función  familiar  Apgar  familiar
Fuente: autores, 2015.
-  Actividad  sexual.
-  Evaluacion  de  depresión.
El  orden  de  las  temáticas  se  debe  establecer  de  acuerdo
con  las  necesidades  identiﬁcadas  tanto  por  el  paciente  como
por  el  profesional  de  enfermería.  Es  de  gran  importancia
vincular  al  familiar  o  cuidador  dentro  del  proceso  de  aten-
ción,  teniendo  en  cuenta  que  facilitan  el  cumplimiento  de
las  recomendaciones  en  el  hogar  y  apoyan  al  paciente  que
tiene  diagnóstico  de  deterioro  cognitivo.
El  plan  de  intervención  individualizado  que  desarrollan
los  profesionales  de  enfermería  debe  apoyarse  en  la  historia
clínica  de  cada  paciente  de  manera  que  se  pueda  llevar  un
seguimiento  de  la  ejecución  de  las  tareas  propuestas,  eva-
luar  la  adherencia  al  tratamiento  y  a  las  recomendaciones
dadas,  cumplir  las  metas  propuestas  con  el  paciente  y  detec-
tar  aquellos  en  riesgo  de  descompensación  o  que  ameriten
la  atención  prioritaria  por  parte  del  equipo  multidisciplina-
rio.  Del  mismo  modo,  permite  veriﬁcar  y  motivar  al  paciente
a  asistir  a  la  valoración  a  cargo  de  otros  profesionales  del
grupo.
Al  ﬁnalizar  la  intervención  educativa  se  aplican  las  esca-
las  de  evaluación  de  soporte  social,  autocuidado  y  calidad
de  vida  y  de  acuerdo  con  sus  resultados  con  el  paciente
y  cuidador  se  determina  el  cumplimiento  de  las  metas,  la
identiﬁcación  de  nuevas  necesidades  y  posiblemente  la  ela-
boración  de  un  nuevo  plan  educativo.
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